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先天性心疾患で は, フ ァ ロ ー 四徴症 な ど庄や 容量負荷等の 右心負荷を呈する疾患が多 い . ま た心室中隔欠損症や動脈管
開存症な どの 左婁容量負荷疾患 に お い て も左 一 右短絡 の 増加 に伴う肺高血圧症 に より石室庄負荷を合併す る場合が少なく な
い
. 右重心筋重量 の 変化を知る こ と は先 天性心疾患患者の 経過 を追い , 治療効果 を判定する 上 で非常に有用である. 心血 管造
影法 は侵襲的検査で はある が形態的診断の 正 確 さや , 心房, 心室, 血 管各部位で の 圧 測急 酸素飽和度測定の 必要性か ら , 先
天 性心疾患 で は施行 され る こ と が 多い . しか し, 心血 管造影法単独 で は石室の 心筋重量 を推測する こ と は従来 より困経と さ れ
て きた . 本研究で は, 通常の 心臓 カ テ ー テ ル 検査の 際 に, 右室 ･ 右冠動脹同時造影法を用い て石室自由壁 の 描出を試み , 右童
心筋重量を測定 し, これ を核磁気共鳴検査結果 と比較 し た. 外来通院中の フ ァ ロ ー 四散症術後患者10名, 右心 負荷 の 認 め ら
れ な い 川 崎病患者1 8名 を 対象 と し た . 石室 ･ 右冠動脈同時造影法と核磁気共鳴検査 で求め た石室心筋重量 は単相関係数
r≡0.92の 正 の 相 関を認め た . 右室 ･ 右冠動脈同時造影法 にて 計測 さ れ た石室心筋重量は フ ァ ロ ー 四 徴症術後患者 で14.2 ､
100.4g, 川 崎病患者 で10.3 ～ 4 5.3g で あり , p;0.0096の 有意差を認 め た. 体表面積あたり の 石室心筋重量は フ ァ ロ ー 四徽症術
後患者 で33.7 ～ 65.9g/m
2
(48.5± 3.4S E M) に対 し川崎病患者で17.2 ～ 2 8.3g/m
2
(23.4士 0,9) であり, p< 0.00 01の 有意差 があ
っ た . 以上 より, こ の 石室 ･ 右冠動脈同時造影法 は, 通常の カ テ ー テ ル 検査時に右童心筋重量をも同時に計測可能であり , 先
天 性 ･ 後天 性右心負荷疾患の 診断に非常 に有用であ っ た .
Ⅸey w o rds right v e ntric ular m as s, C a rdio a ngiogr aphy, right c or o n ary angiogr aphy, m agn etic
re so n an Ceim aging(M RI)
緒 言
ヒ トの 心臓 の 重量 は , 生 直後 にお い て は左重量量と右室重量
は概ね等 しい と 言わ れ て い る . 生 後 3 ケ月まで に心臓全体で 重
量は33 %増加する が , 最 初の 1 ケ月 間に 右室は萎縮 し, 逆に左
室は成長を続ける . そ して心筋重量の 左窒/ 右室比 は , 生後6
カ月 まで に は ほ ぼ成 人 の 備に 達する と い われ て い る1). 石室 の
壁厚 は , ある種 の 先天 性心疾患で増大す る. 後天 的な 疾患 と異
なり , 先天性心疾患 に お い て石室の 肥大 や拡張が著明と な るの
は, 生 直後か ら の 心 負荷が心筋細胞の 肥大と同時 に心筋純月包数
の 増加 をも引き起 こ す こ と と 関係 して い る 2). 肺 動脈狭窄症,
心房中隔欠損症 , フ ァ ロ ー 四徴症 な ど の 先天 性心疾患で は 圧負
荷や容量負荷な どの 石室負荷 を呈す る疾患が多 い . ま た , 心室
中隔欠損症 や動脈管開存症 な どの 左室容量負荷疾患 にお い ても
左 一 右 短絡量の 増加 に伴う肺高血 圧 症 に より石室庄負荷を合併
する場合が少なく な い . 従 っ て, 右室機能の 一 つ の 指標と して
石室心筋重量の 変化を知 る こ と は, 右心負荷 を伴 っ た 先天性心
疾患の 経過を追う際や , 治療効果判定 の 上 で 有用である と思わ
れる .
こ れ まで左室の 容積 , 重量測定に関し て は種 々 の 方法 が報告 さ
れ て お り, 左室容積 と重量の 両者とも ほぼ 臨床応用に つ い て は
確立 さ れ てい る と い える 3卜 1 4). 一 方 , 右毒容積 に つ い て の 基礎
お よ び 臨床研究の 報告は少な い が , Re edy ら
15)の 左室, 右室同
時造影 か ら左室容積分を減ずる方法 , 石室の 鋳型を作成し容積
を求め る方法1 6), 鋳型の 容積と レ ン ト ゲ ン 写真を基に推定 し た
石室容積と を 比較す る方法
1 7)1 8)な どの 報告 が あり, こ の う ち
Graha mら
18)は シ ン プ ソ ン 法 (Sim ps o n
'
s ru1e m ethod), .2腔
(tw o-Cha mbe r m ethod), 面積一長さ法 (ar e a-le ngth m ethod) を
比 較 し, シ ン プ ソ ン法で も っ と もよ い 結果を得た と報質 し てい
る
. し か し, 心筋重量 に つ い て は, 右室の 形が 複雑で モ デ ル 化
し にくく, 肉柱 の 発達 の ため 計算が 繁雑 に な る こ と , 石室 自由
壁全体 を描出できる検査法が なく, 少数の 地点で の 壁厚情 で右
宅 の 全体 を代表させ ざるを得なか っ た こ と な どの 原 因で , 旧来
の 検 査法で の 測定の 報告や基礎的研究 は限 られ て い た 19卜 21)
1990年M ackeyら
22)
が M RI を侍 っ て 成人を中心 と して 石室心筋
重量を評価 し, 以後 ! M RI が成人 に お ける 石室心筋重量測定法
と して は 標準的と な っ て きて い る 2 2卜 25). し か し な が ら , 小 児
に お ける石室心筋重量 の 正 常値や各種先天性心疾恩 にお ける右
平成11年7月 1日受付, 平成11年8月25日受理
Abbreviatio ns: B S A,body s urface ar e a;EDV, e nd diastolic volum e;EF,dection fra ctio n;Fr, Fr enbh siz e;L V,1eft
Ventricle;M CLS, m u C O C utahe ou slym Phn ode syndro m e;PS P, pe aksystolic pres su re;R V, rightv e ntricle;T E, tim e of
echo;TO F,tetalog yofFallot
476
Table l･ Backgr ou nd ofpatientswithtetr alog yofFa1lot
ca s e B S A
Age(ye a r s)
n u mbe r (Ⅰ灯) Atthe study A(thela stop･
TIl e C O nte nt Of
















































a) LeftB lalo ck-Ta u ssig ope r ation . b) Rigllt Blalo ck-Ta u s sig ope r atio n. c) Patie nt re c eived Wate rsto n
pr o c edu r e whe nO･2ye a r s olda nd leftBlalo ck-Ta u s slg Oper atio n at5ye a rs old･ B S A,bodys u rfa c e a r e a; OP,
0per atio n;Radic al. radicaloperatio n･
Table2
.
Ba ckgrou ndofpatie nts with m u c o c uta n e o u s
lymphn ode syndr o m e
慧 er 誓今 s認諾蕊霊言霊慧認諾
11 0.5 6
1 2 0.6 0
1 3 0.6 4
14 0.7 0
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2 8 1.7 8 15.3 1 3.1
盲±S E M l.1 9±0.1 1 10.2 ±1.2 7.8 ±1.2
B S A､bodys urfac e ar ea. .
垂心 筋重量備 に関す る報告は今の と こ ろ な い .
本研究 で は 右心負荷を伴う先天性心疾患 を有す る小児 と右心負
荷を伴 わな い 川崎病既往児を対象に通常 の 心臓 カ テ ー テ ル 検査
の 際 に 右室 と右冠動脈 の 同時造影(以■下, 同時造影法)を行う
こ とで 右室自由壁全体の 描出 を試み た. こ の 手技 を 用い て 得ら
れ た画像 に, シ ン プ ソ ン 法を応用 して 石室重量 を計算 した . ま
た, こ の 方法 の 信頼性を見 る た め に M RI に よ る石室重量測定
を ほぼ 同時期に施行 し, そ の 結果を比較検討 した .
対 象お よび方法
Ⅰ. 対象
当科外来通院中の フ ァ ロ ー 四 徴症短絡術後患者 3名, 根治術
後7名の 10名 (男7名, 女3名, 0.4 ～ 19.0歳, 平均11.7歳), 正
常対象と して 川 崎病既往患者18名(男13名, 女5名, 2.5 ～ 16.4
歳 , 平均10.2歳) 合計28名 を対象 と し通常 の 心臓 カ テ ー テ ル 検
査 ･ 心血 管造影法 に追加 して 同時造影法を行 っ た . フ ァ ロ ー 四
徴症術後患者 の 背景 は表1の と お り で あ っ た . 短絡 術後の 2名
は肺 血 流は 比較的保 た れ , 1名は肺 血 管 の 発育不良の ため 根治
術 の 適応 なく, 根治術後 の 7名で は, 全例に肺動脈狭窄兼逆流,
三 尖弁逆流 が残存 し特 に1名で は肺動脈逆流 が重度 であ っ た .
川 崎病既往患者 の 背景は表2の 通 り で , 全例 右冠動脈 の 高度 な
狭窄は なく , 右 冠動脈 の 3m m 以 ヒの 拡 張が あ っ た場 合9 9mTc-
M IBI(m etho xyis obutyl is o nitrile, 第1 ラ ジ オ ア イ ソ ト ー プ研
究所, 束京) を用 い た 心筋 ス キ ャ ン に て 激流欠損部(pe rfu sio n
defe ct) の な い 例 を選択 した . M RI検査 は同時造影法を行 っ た
2 8名の うち フ ァ ロ ー 四 徴症患 者7名 (男5名, 女2名, 臥0 ㌦
19.0歳, 平均15.3歳), 川崎病患者6名 (男3名, 女3名, 4.8 ～
16.4歳, 平均13.3歳)の 合計13名で お こ な っ た .
.Ⅱ. 方法
1. 心 臓カ テ ー テ ル 検査と 心血 管造影法お よ び 同時造影法
1)心臓カ テ ー テ ル 挿入 法お よ び選択的心血管造影法
会例 で右鼠径部 にお い て大腿 静脈穿刺 を行 い 5フ レ ン チ サ イ
ズ (Fre n ch size, Fr) の イ ン ト ロ デ ュ ー サ ー シ ー ス (メ デ イ キ ッ
ト ス ー パ ー シ ー ス , メ デ イ キ ッ ト社, 束京) を経度的 に留置
し た . 2方 向 シ ネ ア ン ギ オ装置 ･ カ テ ー テ ル デ ー タ 処理 装置
Bic o r- Hico r(Sie m e n s, Mtin che n, Ge r m a ny) を使用 し, 5Fr ス
ワ ン ガ ン ツ カ テ ー テ ル (テ ル モ T D カ テー テ ル , テ ル モ 社, 東
京)を用い て 下 大静脈 , 右 房, 無名静脈 , 上 大静脈, 石室, 左
右 お よ び主肺動脈 に お い て 庄 測定をお こ な っ た . 川 崎病患者で
は 熟希釈法 (the r m odilutio n m ethod) を用い て 心拍出量 を求め
た
. 次 に , 穿刺法 に より 5Fr の イン トロ デ ュ ー サ ー シ ー ス を大
腿動脈 に経皮的に留置 し, 下 行大動脈, 上 行大動脈 お よ び左室
の 庄を測定 した . 右 一 左ま た は左 一 石短絡 が存在す る場合に は
同時造影法に よ る石室重量測定
Fig. 1. Anter opo ste rio r and lateralpr oje ctio n ofrightv e ntricle
a nd right v e ntric ula rfr e e w all by sim ulta n e o u s right
Ve ntric ular a nd rightc o ro n a ryc o ntra stc ardio a ngiography
Fig. 2. Sche m atic diagra m ofa nte r opo sterio r a nd later alvie w
Ofrightventricle
Ba s ed o n c o nto u rtr acings ofcardio a nglOgraphic 丘1m s ofthe
rightv e ntricleinthe dia stole,the rightv e ntricular v olu m e a nd
m as s w e re calc ulateda sfollo w s;
1)divide R V im age sintolOsegm e nts ofwidth h;
2) s egm e ntv olu m e= 7T/3 × Ⅹ n X y｡ × h;
3)total cha mbe r v olu m e = 7rh/3 il/4 (Ⅹoyo+ Ⅹ1 0yl O)
+klyl十Ⅹ3y3+ … +Ⅹ 9y9)+1/2(Ⅹ2y2+X4y4+ . . .X8y8))× 0,649
… … 仏);



















































7) R Vm ass = 1.05×i(B)- 仏))
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庄 測定に加え血液採取を行い 血 中酸素飽和度を測定 し た. 次に
左室造影, 大動脈造影, 石室造影お よ び肺動脈造影 を行 っ た .
2)同時造影法
同時造影法の 際, 石 室造影 には5 Fr 側孔 パ ー マ ン カテ ー テ ル
(Ber m anJC 305, A汀O WInter n atio nal, Be rn Ville Ro ad, U S A)を,
右冠動脈造影 には5FI疇 N C D C-R(Co ok, Blo omingto n, U S A) や
Ha n ako-R C(ハ ナ コ メ デ ィ カ ル , 浦和) を使用 した . 石室造影
時 に は造影剤1.0 ～ 1.5ml/kgを7.5 ～ 9m/ 秒で 自動造影剤注入
器 M A R K V(Medr ad, Pittsbu rgh, U S A) を用い て , 右冠動脈
造影 は造影剤を用手的 に約5 ～ 6mlを, ほ ほ 同時に注 入 し た .
正 面像と側面像の 2方向同時揖影 をお こ な っ た . (図1)
3)右墨客積, 石室自由壁重量 の 計算
得ら れ た画像で拡張終末期の 正 面, 側面 の 石室像最外縁 を用
事的 に透写 し , 石室造影像 を10個の 断面 に分け シ ン プ ソ ン 法
を用 い て右室容積 を求め た. 続い て側面像 で, 右室自由壁, 下
壁の 最外縁 を透写 した . 正 面像で は石室自由壁は左窒壁と の 区
別が つ か ず, 透写で きな か っ た . 石室壁 , 内脛を含む外側の 容
積 を新 た に10個の 断面 に分け シ ン プ ソ ン 法を用 い て求 め たが ,
前述の 理 由か ら正 面像 に は同 じ高さ に お ける側面嘩で の 石室壁
厚を両側に加えた傭を使用 した . 外側 の 容積か ら石室容積を減
Fig. 3. Cro s s- S e Ctio n alc a rdia c m agn etic r e s o n a n c eim age s
(M RI)in apatie ntwithtetr alog yof Fallot
I V S
,
inte r v entricular s eptu m;L V,1eft v e ntricle; R V, right
v e ntricle
Dia stolic sho rtaxisim age s ofthehe artfro m ape x(朗tobas e
(F)w er e obtain ed with cin eM RI仏 ～ F). Co nto u rtracings of
e ach slic e of the he art w e repa rtitio n ed into 5 segm e nts(C):
1eft v e ntric ular cha mbe r, right v e ntric ula r cha mbe r,1eft
V e ntric ula rfr e e w all,inte r v e ntric ula r s eptu m a nd right
v e ntric ular血
･
e e W all.
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じて 右室自由壁の 容積を算出 し, 心筋比 重1.05を乗 じ て石室重
量を求 め た. ま た新 た に 引 い た ほうの 計9本の 水平線 と右室自
由壁 の 交点か ら右室内腔面 へ 垂線 を引き右室壁の 厚 さを測定 し
た . 右宣下壁 は 5等分 し4本 の 垂線 を石室内臆面 へ 引き右室壁
の 厚 さ を測定 し た . 合計13カ 所 の 石室壁厚 の うち便宜的 に上
方2カ所 を流出路(o ut幻o w), 次の 4 カ 所 を自由壁(fre ew al1),













.6 0.省 l.0 】.2 -･4 l･6 l･8
2･O
B SA (/m2)
Fig.4. Right andleftv en出c ula rm as s m e a stlr edby M RI
T O F
,
tetralogy of F allot; M CI5, m u C O C utan e O u Slymphn ode
Syndro m e
O, R V Ma s s of T O F(n=7)by M RI; ●, R V Ma s s of M C LS
(n=6)by M m; △ , L V Mas s of T O F by M R(; ▲ , L V Ma ss of
M CI.S by M RI
Regr es sio n equ a也ons:R V Ma s s(M RI)= ･--27.7 十78.0× B S A,
r=0.78Cr O F);R V Ma ss(M Ⅲ)= q l.46十 32.1× BS A, r=0.95
(M CI.S);I N Ma ss(M RI)= 69.4 + 47.5× B S A, r=0.38Cr O F);
























































IO コ0 50 TO 90 110 1〕O
RV m a ss(M RI)(g)
Fig. 5. Co mpa ris o n of M RIandsim ultan e o u s rightv e ntric ular
a nd rightc o ro n aryco ntra stc ardio angiogr aphy
O, R V Ma s s of T O F(n=7);●,R V Ma ss of M CI5(n=6)
Regres sio n equ ation s:R V Mass(c ardio angiography) = 1.2 +
0.83× RV Mas s(M RI), r=0.92CrOF a nd M C I5); R V Mas s
(c ardio aIlgiogr aphy) = 25.5 + 0.58× R V Mass(M R【), r=0.72
Cr OF);R V Ma s s(c ardio a ngiogr aphy) = - 1.4 十 0.83× R V
M as s(M RI), r;0.95(M C LS).
各 々 の 算術平均を求め た. 計算 が繁雑となる た め パ ー ソ ナ ル コ
ン ピ ュ ー タ Po w e rM a cinto sh G 3(Apple c o mpute rin c. , U S A)
に て表計算 ソ フ ト Mic r os oft Exc elve r sio n 5.O b(Mic ro s oft
Corpo radon , U S A)を用 い 計算 した . (図 2脚注参照)
4) 左室容積, 心筋重量 の 計算
左室容積 は Dodge ら
3)8)に従 い , a r e a-le ngth法 で 計算 した .
左室JL､筋重量は Rackley ら
5)の 方法 に よ っ た .
2. M RI検 査法
静磁場強度1.5 テス ラ の M RI装置Sign aHoriz o n(G E Medic al
Syste m , M ilw a uke e, U S A) で , グ ラ デ イ エ ン ト エ コ ー
短radie nt echo) 法 に より シネ (cin e) M Rl像を得 た . 撮影方法,






の 方法 に従い 以 下の と お りお こ なっ た . 繰 り返 し時間 (dm eof
repetitio n)132 ミ リ秒, エ コ
ー 時間 担m e ofe cho , T E)10､ 11
ミ リ秒, 遅延時間 田m e of delay) は そ れ ぞ れ 異なり, 画像上 の




マ トリ ッ クス は256× 128, ス ラ イ ス 厚 は10m m と した.
心 尖部 か ら心基部まで左婁短軸面をきり, 1患者 に つ き7 ～ 12
断 面を得 た . こ の 各々 に つ い て 左室壁, 心室利札 石室壁 , 左
室内腔 , 右 室内腔 の 面積を求め , シ ン プ ソ ン法 を用 い て計算 し
た左重心筋容積 , 石室心筋容積 に,.心筋比重1.05を乗 じて左室
重量, 右室重量を求め た . (囲3)
北. 統計学的検討
すべ て統計値 は平均値 ± S E M で表 した . A ba c u sCo n c epts社
製 statvie wJ4.5を用い て , 基礎統計, 回帰直線の作成と相関係
数の 計算, 群間の 検定をお こ な っ た . M RI検 査と 同時造影法間
の 検定 , 同 一 患 者で の 左室 と石室 の デ ー タ 間の 検 定は 対応ある
2群間の t検 定, フ ァ ロ ー 四 徴症術後群 と 川 崎病群 との 検定 は
M a n nJW hitn eyの 検定 にて お こ な っ た . 危険率(p) が 5%未満を
も っ て 有意差ありと した .
成 績
Ⅰ. M m検査 の 成績
























Fig, 6. Rightv e ntric ular m a ss e stim ated by sim ultan e O u Sright
V e ntric ular andrightc o r on a ryc o ntra stc ardio a ngiogr aphy
O, R V Ma s s of T O F(n=10)by c a rdio a ngiogr aphy;●, R V
Ma ss of M CI.S(n=18)byc ardio a ngiogr aphy
Regre s sion equ atio n s:R V Mas sヨ
ー 3.3 + 53.0 × B S A, r=0･88
(r O F);R V Ma ss= q 6.5+29.9× B S A, r=0.99(M CI,S).





















Fig. 7. Co mpa riso n ofrightv e ntric ula r m a s sin tetr alogy of
F allot and M CI,S
Ope ndots (○) r epr e s e nt rightv e ntric ula r m a s s/B S A
e stim ated bysim ultan e O u Srightv e ntric ular and rightc o ro n ary
C O ntr a St Ca rdio a ngiogr aphy;Clo s ed dots (○) a nd ba r s
r epre s ent言 ±S E M. TO Fgro up (n=10)v e rs u sM CIJS gr o up
b=18)c o mpar ed and analys ed by M an n- Wh itn eyte st.
*
, pく0■0001
四徴症術後患者で は51.9 ～ 119.5gで あ っ た . (図4)文献的に は
正 常石室重量 は新生児か ら3歳の 子供で4.7 ､ 14.1g, 成 人で 23
～ 68g であり
22)26)2 7)
, 我 々 の 求め た 川崎病患者の 右重畳量 は ほ
ぼ こ れ に 一 致 して い た . 左室重量, 左室拡張末期容積, 右室拡
張末期容積は , 従来 の 正 常範囲と認め られ て い る債 で あり, こ
の M RI検査が信頼 に足 るも■の だと 判断 した .
Ⅰ . M RI横査 と同時造影法と の比較
同時造影法と M RI で求め た石室心筋重量 は単相関係数r=0.92
の 正の 相関を認 め た . 同時造影法で の 石室重量は M RIの そ れ
より小 さか っ た b=0.00軌 (図5)川崎病患者で の 同時造影法と
M RIの 右室重量は r=0.95, 左室拡張末期容積 は r=0.99, 右室拡
張末期容積は r=0.99の 正 の 相関を認め , 同時造影法 に て M RI と
ほ ぼ 同等の結果が得 られ た(そ れ ぞ れ p=0.007, 0.69, 0.58).
Ⅱ . 同時造影法の成績
1. 石室心筋重量
同時造影法 にて , 石室心筋重量 は, フ ァ ロ ー 四徴症術後患者
で14.2 ～ 100.4g(58.7± 9.5), 川崎痛患者で 10.3 ～ 45.3g(29.0±
Table3･ Ventric ular m ass a ndright ve ntricular w allthickn ess ofpatie ntswithtetralogyof Fallot m eas ured bycardio ang10graPhy
Ca s e L Vm a s s L Vm assindex R Vm a s s R Vm as sinde x





R Vw allthickn e ss(m m)











盲±S E M l 18.9 ±15.6
1 09. 16.0 45.6
1 35.6 14.2 33.7
86.0 30.4 4 l,7
1 12.6 5(5.7 55.1
89,4 72.8 5l.3
1 0 8.4 94.9 65.9
I O5.0 73.8 49.2
1 00.3 67.6 43.0
1 12.9 1 00.4 64.0
83.2 (iO.1 35.9























4.2 ±05 4.9 ±0.3
L V
,
1eftv e ntricle;R V, rightve ntricle;L Vm a s sinde x, L Vm a ss/body su rFa c e a re a;R Vma s sinde x, RV m a s sルody su rfac e a re a.
Table 4. Ve ntricular m ass andrightve ntricularw allthickn essofpatie nts with m uc oc uta n eo uslymphn ode syndro m e m e as u red by
C ardioang10graPhy
Ca s e L Vm a ss L Vm a ssinde x R Vm a s s
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3.7 3.8 ･ 7.2
2.1 2.9 3.9
3.0 ±0,3 2.5 ±0.2 4.3±0.3






































0.2 0.4 0.6 Q.8 l.0 1.2 】.4 1.6 】.8 2.O
Fig.8. Ve ntric ula r m ass m e a su r ed by sim ulta n e o u s right
ve ntric ularand rightc o ro n aryc o ntra stc ardio ang1 0graphy
O , R V Mas s of T O F(n=10)by c a rdio a ngiography;●, R V
M as s of M C LS(n=18)by c ario angiography;△ , L V Ma ss of
T O F by c a rdio a ngiogr aphy;▲ , L V Ma ss of M C LS by
C ardio ang10graPhy.
Regre s sio n equ atio n s: L VM a s s ご 9.5 十 9 3.4 × B S A,
r=0.95Cr OF);いJM as s= - 4.4+98.0× B S A, r=0.9 5(M C LS).
3.2)t p=0.0 096の 有意差を認め た . (図6)体表面穏当たりの 右
童心筋重量 は フ ァ ロ ー 四 徴 症術後患者 で 3 3.7 ､ 65.9g/m
2
(4 8.5± 3.4) に 対 し川崎病患者 で 17.2 ～ 28.3g/m
2(23.4± 0.9)
p <0.0001の 有意差であ っ た. (図7) (表3, 4)
2. 左重心筋重量
左重心筋重量 は フ ァ ロ ー 四 徴症術後患者 で 38.4 ～ 17 7.3g
(11 臥9 ± 15.6), ノー川奇病患者で 3 9.0 ～ 19 1.Og (11 2. ± 11,1)
p= 0.7 0 1, 体 表 面穏当 たり フ ァ ロ ー 四 徴 症術後患者8 3.2 ～
135.6g/m
2
(104.3± 4.9), 川崎 病患者61.0 ､ 129.1g/m
2
(93.9 士
3.7)p=0.150 で差 が な か っ た . (図8)
3. 拡張末期容積(表5, 6)
左室拡張末期容積 は フ ァ ロ ー 四 徽 症術後患者 で は 14.7 ､
1 68.Oml(106.5± 20.3), 川 崎病患者3 1.4 - 194.Oml(103. ±
13.0) で p孤 848 と有意差 はなか っ た . 石室拡張末期容積は フ ァ
ロ ー 四徴症術後患者で 23.3 ～ 263.6ml(137.3± 26.8), 川崎病患
者で3 0,2 ～ 182.5ml(95.2土 11.9), p=0.231 であ っ た . (図9)川
Table5 . Res ults ofc ardiac c atheterizatio n ofpatie nts withtetr alog yof Fallot
Ca s e



















16 3.8 1 58.0
15 6.9 2 63.6
13 8.9 177.1



















































































































Ope ration,the othe r v alu es w er e obain ed du ringthe study.
Table6. Cardiacfun ctio n ofpatients with muc oc utan couslymphn ode syndrom e
Ca s e






























10 5. 9 1.7
11 5.3 9 5.1
13 1.8 1 1臥8
13 6.3 13 4.1
14 2.8 1 15.1
15 4.6 15 8.g
I5 6.2 1 50.7
1 64.5 1 38.1
1 94.0 1 62.O
1 73.9 1.82.5
i O3. 士1 3.0 95.2±11.9
0.64 0.5 7




















































10 1 士2 20 土1 4.3 ±0.2
L V,leftventricle;R V, right ventricle;E D V,end dia stolic v olu me(ml);E F,qie ction 血
･
aCtion;P S P, peaksystolicpre s su re(m mHg);Cardia cindex
(l/min/m
2
), Cardia c o utput(l/min) 伽dysu血 c eare a(m
2
);Cardiaco utput w as measu r ed u singthe rm odilution m ethod･


































0.2 0.4 0.6 0.8 I.0 1･2 1･4 l･6 l･8 2･O
B S Aぴm2)
Fig. 9. Ventric ula r end diastolic volu me m e a s u red by
Sim ultan e o u s rightventric ular and right c or o n a ry c o ntr a st
C ardio angiogr aphy
E D V, e nd dia stolic v olu m e; ○, R V E D Vof T O F(n=10)by
C a rdilo a ngiogr aphy;● , R V E D Vof M C LS(n=1 8) by
C ardio angiogr aphy;△ , urE D Vof T O F byc a rdio angiogr aphy;
▲
,L V E D Vof M CI.S by c ardio a ngiography
Regre s sion equ atio n s:R V E D V=
- 39.2+ 150.7× BS A, r=0.89
CT O F); R V E D V= -34.8+ 109.3× B S A, r=0.98(M CI5);L V
E DV = -36.8+ 122.4× BS A, r=0.96 汀O F);L VE D V= -39.0+






























0 20 4 0 60 80 1α) 】20 何0 柑0 柑0 200
L V E D V (m])
Fig. 10. Relatio n shipbetw e e n right and leftv e ntric ular e nd
diastolic v olu m e estim ated by sim ulta n e o u srightv e ntric ula r
a nd rightc or o n a ry c onb･a StC ardio angiography
E D V, end dia stolic v olu m e; ○, V e ntric ula r v olu m e of T O F
(n=10)by cardio angiography;●, V entricular V Olu m e of M CI.S
(n=18)by c ardio angiography
Regr e s sio n equ atio n s:R V E D V= 6.7 + 1.2 × L V E D V,
r=0.93(r OF);R V E D V≡ 2.2+0.90×IN E D V,r=0.98(M CI5)
Table7. Nor m alrightv e ntric ularfre e w allw eightinpres e nts eries c o mpar ed withthatr epo rted in
pre vio u s studies
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BS A, body s u rfac eare a; aV e, a V erage.
M ea n v alues of rightventric ularweighta nd weight/B S Aw e r eindicated･
W hen BSA w as n ot w ritten ,it w as e xpected use lng age and body w eight･
崎病 患者 で は 左 室容積 は 石室 容積 よ り や や 大き か っ た
(p =0.011) が , フ ァ ロ ー 四 徴症術後患者 で は 石室容積が左室よ
りもや や 大きか っ た b=0.019). (図10)
考 察
Ⅰ. M 別棟査等従来の方法 での右室容積, 心筋重量測定
石室容積 の 測定方法 と して は , 石室造影で 3つ の 方法 を比較
した Gr aha m ら
1 8)
以 来, シ ン プ ソ ン 法 が 使わ れ る こ と が 多 い .
また, M Rr でも シ ン プ ソ ン 法 を応用す る方法23)24)等で 計測さ れ
て おり, 右室鋳型の 実測 や剖検所見と良い 相関を呈 して い た .
石室重量 の 測定 は従来 より石室の 形態が複雑である こ と , 石
室の 壁全体を描出でき る検査法が な か っ た こ と な どの 困難が あ
り, M RI検査導 入以前 で はAmilla ら1 9)の 石室造影と心 エ コ.
- 検
査を組み 合わ せ て求 め る 方法 しか な か っ た . 心, 血 管系 M RI
検査 は198 2年頃か ら実験的 に施行 され 始 め た28 卜31). 形態診断
に つ い て は , 1985年Higgin sら31), 1986年Didie rら3
2)は先天 性
心疾患患者な ど で心電図同期(E C Ggated) M RI検査 をお こ な
い , フ ァ ロ
ー 四徴症 な どで も右心系の 拡張や月巴大が明瞭 に描出
叶能で あ る と した . 心筋重量 に関 して は, 1986年Flor entineら
:i3)
,
1 987年M ad dahi ら
34)は 実験動物を用い た M RI での 左 重量量測
定結果が実測と r;0.95, r=は996と良 い 相関 を認め た と し, 以 後
左重畳量測定 に お い て も M RI検査が 一 般 的と な っ た . 石室 に
つ い て は, 1988年Su z uki ら:～5)が M RI検査 で肥 大型心筋症患者
の 石室壁 を明瞭 に区別でき た と し , 石室 重量 は 19 90年 か ら
M RI検査で求め ら れ る ように な っ てき てい る
22)
. M RI は空間分
解能 に優れ, 死 角が なく非侵襲的である . ま た心電図同期法を
使 い グ ラ デ イ エ ン ト エ コ ー 法 に よ り シネ M RI撮影 を行い , 心
周期の 同定も可能 と な っ た . M Rl撮像上 の パ ラ メ ー タ ー に関 し
て , ス ピ ン エ コ
ー (spin e cho) 法Cr E 34 ミリ秒) に よ るSu z uki
ら35)の 報告で は石室自由壁が明確 な画像 と して 得 ら れ た の は
68 % と不満足なも の で あっ たが , Dohe rty ら2
4)は シネ M RI, T E
5 ミ リ秒 で 明確な石室壁が描出可能であ っ た と し, 今 回の著者
482
の 測定で は T E lO､ 11ミリ 秒と した . ま た , 断面厚 に 関 し て,
19 87年 Mad dahi ら34)は大の 左室重量で の 部分容積効果(pa rtial
volu m e efEect) を検討 し, こ れ を受けて Ma ckey ら
2 2)は部分容積
効果を最も少なくす る た め に , 断面厚 を3m 皿 と して い る . し
か し, 断面厚 を小 さくする と揖影断面数が多く なり, 長 い 撮影
時間を要 し実際的で は な い . そ の うえ面積を求め る際 に透写 に





に な らい 断面厚を10m m と した . 最近 De n slo w ら
36)
が 2 断 面 シ ネ M RI画像 に て 楕円体殻模型 (ellipsoidal shell
m odel) 法と い う簡便 な計算方法を考案 し た . こ れ に より石室
容積を求 め ると , 石室造影法に よ るも の と r=0.93～ 0.98 と の相
関を認め, シ ン プ ソ ン法な ど これ まで の 多断面 (m ultislic e) 法
と 遜色 が な い と 報告 して おり, よ り迅速な デ ー タ分析 の 可能性
の 点で興味深 い と こ ろで ある .
M RI検査の 短所と して は , 右室 の 心尖部 (左室 の 心尖部 と区
別 L にくい), 右室下 壁 (肝 と の シ グ ナ ル の 差 が小 さ い), 肺動
聴弁 ･ 三 尖弁領域が判別 の 困難 な症例がある こ と
24)
, 撮 影 に30
､ 60分 の 時 間が か か り, その 間深 い 鎮静が必要なた め , 幼少
児で は お こ な い にくい こと , 肺性心 な ど病的な心臓で は石室壁




の 報告 によ る と1.8 %認 め られ た 閉所恐怖症 の 問題な どが あ る.
M R[ と同様 に断面図を得 ら れ る電子 ビ ー ム C T法が 近年実用
可能 となり , 心室重量測定 に応用 され 始め た
3 7卜 4 0)
. しか し,
MRIで の 正常値 に比 し電子 ビ ー ム C T は右室重量を過大評価 し,
こ の 理由 に つ い て は 不明と され てい る 40).
心 エ コ ー 検査で は20)21)音響窓(a c o u stical windo w) が 不適切な
ため 分解能が低く, 右室自由壁の 限定 され た部分の 厚 さの み 計
測が 可 能で 右室重量 の 評価 に対 して は微力である . 近年, 3次
元心 エ コ ー 法 (也re edim e n sio n al e cho c ardiography)
4 1卜 43)が 開
発され, これ によ る 右室容積 , 重量計測の 報告も散見 され る よ
うに な っ た . 右墨客横 に つ い て は経胸壁的測定 が可能と な り43)
今後の 普及も期待 され る が , 石室心筋重量 に つ い て は実験動物




Ⅰ . 同時造影法で の右童心筋重量測定法
2方向心血管造影法で の 右室壁評価は左室壁 と重なる た め 困
難 であ ると 考えら れ て きた . Ar cilla ら19)は右室を平行 6面体 に
み なす方法を考案 し, 石室造影法 に心 エ コ ー 法で 計測 し た石室
壁厚をあ わせ て 右室重畳を試算 し, 右心 系疾患 の な い 小 児17
名(1-16才) で体表面構あたり の 石室重量44.5g/m
2± 1.16, 左
重 畳量7 8.1g/m
2士 1.89 と し てい る が , 石 室容椅測定法 が
Graba m ら
柑)の シ ン プ ソ ン 法の 相関係数 に劣 っ た . ま た技術的
な問題点と して , 石室壁 を心 エ コ ー で の 1地点 の み で評価 し複
雑 な石室の 重量測定を試 みた ため 石室重量 , 右重/ 左重量量比
も実際知ら れ た 値
1)26)27)より も大きく , Arcilla ら の 方法 は 普及
しなか っ た . こ の よう に旧来 の 方法で は 石室重量 の 正確な値は
不明な点が多か っ た . 1 990年代 に 入 っ て か ら M RI検査 で よ う
や く測定可能 と な っ たが , 今 回の 同時造影法で は実際の 石室自
由壁を同定可能であ っ た. これを用 い シ ン プ ソ ン 法を応用 し て
石室重量を求 め た . 同時造影法 に よ る右重量量 は M RI に よ る
も の と 良い 相関を認 め , 川崎病患者で は r=0.95 であ っ た . 今 回
得られ た結果と, 従来知られ て い る 右塞藍畳 とを比較 した と こ
ろ ほ ぼ同等の億 であ っ た. (表7) フ ァ ロ ー 四 徴症術後患者 で は
石室重畳, 右室容積 が MRI検査で測定され た 催 よ りも若干大
きく, 右心負荷 の 病的心臓 に お け る 同時造影法 で は M RI検査
よりも石室重量を過大評価する 可能性 がある が , 同時造影法と
M RI検査法 の どち ら が現実 の 石室重量 によ り近い の か は 報告も
なく不明である .
同時造影法で求 め た左右心室指標 を フ ァ ロ ー 四 徴症術後患者
と 川崎病患者 とで 比較 した . 石室重量は フ ァ ロ ー 四 徴症術後患
者 で は川崎病患者 よりも有意に高値 であ っ た が , 左室重量, 左
室拡張末期容積 ､ 右室拡張末期容積で は有意差 はなか っ た . た
だ し川 崎病点者 で左室容積が石室容積 よりも有意 に大きか っ た
が , フ ァ ロ
ー 四徴 症術後患者で は 石室の 方が有意 に大きか っ た .
今 回 の フ ァ ロ ー 四 徴 症術後患者 は肺血流 の 保 た れ て い る 症例
で , 肺 動脈逆流や 三 尖弁逆涜 の た め右室容量負荷 の か か っ て い
る 患者 で あ っ た た め , こ の よ うな結果に な っ た もの と考える.
個 々 の 症 例を検討す る と , 体表面積 の ほ ぼ 等 しい 症例3(フ
ァ ロ ー 四徴症) と症例14, 15(川崎病)は右室拡張末期容積もさ
ほ ど違い が ない が , 症例3 で は右室壁厚 が明 らか に厚く , 結 果
と して 右室重量も高値 とな っ て い た . 症例5, 6(フ ァ ロ ー 四徴
症)と症例21(川崎病)で は右室壁厚 の 差 は小さか っ たが , 石室
拡張末期容積 が フ ァ ロ ー 四 徴症例 で は 大きく, こ の ため 右蔓重
量 は フ ァ ロ ー 四徴 症例 で著明 に高値と な っ て い た . 右室壁厚の
増加 に よ っ て も石室容積の 増加 に よ っ て も, 石室重量 の 増大が
起 こ っ てく る こ と が この 結果か らも説明 され る. 川崎病患者で
は 右室 の 壁厚 は どの 部位で も比較的 一 定 して い た が , フ ァ ロ ー
四 徴症患者で は 右室流出路 の 壁厚 の 増大 が目立 っ た所見であ っ
た .
心血 管遺影法 は直接的, 直観的検査法 と して現在でも最も情
報量 の多い 検査法であり広く普及 して い る . X線被爆 , 造 影剤
使用 の 侵襲的 な検査 である が , 形態 的診断の 精度や各部位 で の
圧 測定, 酸素飽和度測定 の 必要性な どか ら フ ァ ロ ー 四 徴症患者
に は経過中必ず と い っ て い い 程 施行さ れ て い る . 同時造影法は
こ の 際 に, こ れ ま で M RI検査 に頼 ら ざるを得 な か っ た右 重量
量をも計測 できる と い う長所があ る. い ままで 正 常小児で の 右
重心筋重量 に つ い て の 報告が 少 なく, ま し て先天 性心疾患の 患
者の 石室心筋重量 に つ い て は ほ と ん ど報告が なか っ た . 今後 い
ろ い ろ な先天性心疾患患者の 石室重量 や そ の 経時的変化を こ の
方法で 見て い く こ とが 可 能 と考え ら れ , 非常 に有用である と思
わ れ た . ま た石室自由壁 の 描出が可 能 で ある た め , 各疾患 で の
右室肥大の 部位的特性 を調 べ たり , 石 室の 壁 応力 を推定 したり
す る な ど発展的検討 の で きる 可 能性 がある . 短所 と して は 同時
造影時 に手技的 に慣 れ が必要である こ と , 全症例で の 石室自由
壁 の 描出 が可能 な わ けで は なく l 冠動 脈か らの 造影剤の 浸透が
悪 い 例や , 単 一 冠 動脈 な ど冠動脈の 走行異常があ る例で は 行な
い にく い こ と , 心 臓の 位置異常があ っ た 場合, 側面像で確認で
きる右室自由壁 が真の 右室自由壁でなく, そ れ を斜め に投影 し
て い る 可 能性 がある こと な どが 考え られ る. 近年外科的治療の
進歩に伴 い , 剖 検症例が少なく な っ て い るが , さ ら に デ ー タ を
蓄構 し検討 して い く こ と が必要である と考える .
結 論
フ ァ ロ ー 四 徴症術後患者10名, 川崎病患者18名で 同時造影
法を行い 石室重量を測定 した .
1. 同時 造影法 に よ る 石室重量 は M RI検査 に よ る もの と
r功 .92の 良 い 相 関が得 ら れ た .
2. 体表面横当たり の 石室心筋重畳 は フ ァ ロ ー 四徴症術後息
同時造影法 に よる 右室重量測定
看で3 3.7 ､ 65.9g/m2(48.5± 3.4) に村 し川崎病患者で 17.2 ～
28.3g/m
2
(23.4± 0.9)p< 0.0001の 有 意差 であ っ た .
3. こ れ まで 小児で の 右室心筋重量 正常値や , 先天 性心疾患
患者 の 石室心筋重量 に関す る報告 は ほ と ん どなか っ た . 同時造
影法は通常 の カ テ ー テ ル 検査 の際 に, こ れ まで M RI検査 に頼
ら ざる を得 なか っ た 右重量量をも計測 でき る と い う長所 があ
る . こ れ に より , 今後 い ろ い ろ な先天 性心疾患患者の 石室重量
や そ の 経時的変化を こ の 方法で 見て い く こ とが で き, 右重心筋
重量 の 増大 が予測 さ れ る心疾患で の 応用が期待 され る. また 石
室自由壁 の 描出が可 能 で ある ため各疾患 で の 右室肥大の 部位や
石室 の 壁応力測定 な どに応用が考え られ , 本法 は非常 に有用で
ある と思 わ れた .
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Abstra ct
In the clinical c o u rs e ofc ongenital he a rtdis e as es such as the tetralog yof Fallot, SuCh sympto m sas right v entricular
pressu r e a nd/or v olu m eo v
erload are usually see n･ Likewise,in dis e ases s uch as ventric ular S ePtal deftcts a ndpatentductus
arteri dsus which c aus eleftv entric ula r v olu m e overloads, a nincr easeinleftto right shun tlng C auSeSpulmonaryhyperte nsion
withthe ad ded co mplic ation of right v e ntric ularpre s s u reov erlo ad also likely. T he abilityto estim ate alteration sin the right
ve ntric ula r mas s sho uldprov ehelpfu l forfollow lng uP Patie nts suff t ringfrom c onge nital heartdisease, and fbrjudging the
effe ctiv e ne s s oftre atm e nt. Ca rdio ang10graPhyha sgain ed in popularity asa m ethod which yields dir ect as wellasintuitive
info r m ation ･ In splte Of itsin vasiv e natu r e, th is m ethod is r o utin ely used fbrpatients with congenital heartdiseas ebeca useit
allow s a ne x a ctm orphologic diagno sis, and obtains pressur eand oxyge ns atu ra tion mea s ure me ntsfr om bothchamber s･
Ho w e ve r, itis diff ic ult to quantifythe right v e ntricular m as sby m e a ns of c a rdioa ngiography, T his study e valuated a n ew
c ardioanglOgraPhic m ethod for e stimatlng right v ent ric ular m aSSin vivo ･ We visu aliz ed the right ve ntric ularfree w all by
sim ultane o u sright v e ntric ular and right coron ary COntr aStC ardioa nglOgr aPhy uslng Ordin ary c a rdiacc atheteriz atio nsin lO
patie nts with tetr alogyof Fallota nd 18patie nts with m u coc uta neo u slymphn ode syndro me ･ W e the n estim a ted the right
v entricular m aSS, and c o mpared the results with those obtain ed with m agn etic reso n an c eim aglng･ R ight ventric ular m aSS
e stim ated by me a n s of sim ultan eous c a rdio a ngiography show ed clo s e agree m e nt(r=0.92)with tha obtain ed with m agn etic
res o n anceim aglng･ T he right v entricular m a S aS eStablished bysim ultan eous c ardio anglOgraPhyranged fro m1 4･2t o100･4g
in patie nts with tetr alog yofFa1lot ve rsus fro m l O･3 t o4 5･3 g ln Patients with m uco c utan e o us lym phn ode syndr o m e
(p=0.0 0 96)･ The r ange of right ve ntric ula r ma s sinde x(right v e ntric ular m aS S/body su rface are a) w as33･7
～ 65▲9 g/m
2
(4 8.5 ± 3.4 S E M)in patie nts with tetralog yof F allot ve rsu s17･2 ～ 2 8･3 g/m
2
(2 3･4 ± 0･9)in patients with m u c o c ut ane O u S
lymphnode syndr o m e, a SigniBc a nt diffbrenc e(P=0･0 00 1)･ Sin c e o u r sim ultan eous c a rdio a ngiography m ethod e n ables us to
estim at eright ve ntric ula r m ass during ordin a ry c ardiac c atheterization , W e C O n Siderthis m ethod is v e ry pro m lSl ngfors tudies
Ofc o nge nital he ar tdise ase s･
